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Summary
OPTIMIZATION OF MANAGEMENT OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION IN CHILDREN
Key words: Chronic otitis media with effusion, management, screening, tympanostomy
Introduction.Children suffered from chronic otitis media with effusion (chronic OME), one of the most common 
disease of childhood, need comprehensive treatment for preventing of hearing loss and chronicity.
Aim: to elaborate a system of management of otitis media with effusion in children and to analyze it effectiveness. 
Subjects and Methods. Children at the age between 1 and 7 years with chronic OME were treated by different 
methodological approaches. The effectiveness of different treatment modalyties was assessed by hearing dynamics, 
general health deterioration scores and quality of life deterioration scores.
Results.The most effective treatment modality for chronic OME in children with recurrent and chronic somatic 
pathologywas myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination with adenoidectomy. 
Conclusions. Comprehensive treatment which includes myringotomy with tympanostomy tube insertion in 
combination with adenoidectomy is recommended for improvement of hearing, quality of life and general health of 
children with chronic otitis media with effusion.Tympanostomy in proposed modification is recommended for treatment 
of chronic otitis media with effusion and recurrent otitis media in children. 
Резюме
ОПТИМИЗАЦИЯ МЕНЕДЖМЕНТА ХРОНИЧЕСКОГО ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА У ДЕТЕЙ
Ключевые слова: экссудативный средний отит, менеджмент, скрининг, тимпаностомия. Введение. 
Дети, страдающие хроническим экссудативным средним отитом (ЭСО), нуждаются в комплексном лечении 
для предотвращения нарушений слуха и дальнейшей хронизации процесса.
Дизайн исследования. Проспективное исследование с ретроспективным обзором анамнестических данных.
Цель:На основании анализа эффективности различных схем диагностики и лечения разработать принци-
пы менеджмента хронического ЭСО у детей. 
Материалы и методы. Дети в возрасте от 1 до 7 лет, страдающие хроническим ЭСО получали лечение в 
соответствии с существующими схемами. Эффективность лечения оценивалась по динамике слуха, индекса 
общего здоровья и индекса качества жизни.
Результаты. Наибольшая эффективность была продемонстрирована для комнлексного метода, включаю-
щего миринготомию с введением тимпаностомической трубки и аденотомию.
Заключение. Комплексное лечение, включающее миринготомию с введением тимпаностомической трубки 
и аденотомию рекомендуется для улучшения слуха, качества жизни и общего здоровья у детей с хроническим 
экссудативным средним отитом. Тимпаностомия по оптимизированной методике может быть рекомендо-
вана для лечения хронического экссудативного среднего отита.
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Introducere. Otita medie exsudativă (OME) este 
prezenţa exsudatului în urechea medie în lipsa otalgiei, 
febrei şi a altor semne sau simptome evidente de infecţie 
acută. Semnele caracteristice acestei patologii scăderea 
de auz şi înfundarea urechii la copilul mic se manifestă 
prin dereglări de atenţie, nelinişte în timpul nopţii, une-
ori prin semne neurologice. OME care persistă 3 luni 
sau mai mult se diagnostichează ca formă cronică sau 
persistentă. Scăderea de auz la copilul mic pe o perioadă 
de câteva luni provoacă retard psihoemoţional şi retar-
dul vorbirii. Persistenţa exsudatului în cavitatea timpa-
nică provoacă schimbări în mucoasă, care stau la baza 
cronicizării procesului şi invalidităţii copilului. Această 
forma de OM se diagnostichează în majoritatea cazuri-
lor întâmplător, în stadii avansate, când schimbările în 
cavitatea timpanică sunt ireversibile. [1, 2, 3, 4] Dia-
gnosticul tardiv al acestei patologii face ca afecţiunea să 
fie depistată în stadii avansate, atunci când otita medie 
exsudativă evoluează în forme cronice.[2, 3, 5, 6, 7] 
Tratamentul OMEse află încontinuu în centrul 
atenţiei medicilor otorinolaringologi şi pediatri. Dife-
rite scheme şi algoritmi de tratament, care sunt reflec-
tate în Protocoalele naţionale, publicate în ultimii ani 
în SUA, Japonia, Italia şi alte ţări, demonstrează că 
problema este actuală şi necesită o abordare complexă. 
[3, 4, 5, 6, 7]. 
Eficacitatea tratamentului se evaluează în contex-
tul dinamicii funcţiei organului, stării sănătăţii gene-
rale şi calităţii vieţii pacientului înainte şi după trata-
mentul efectuat. [7, 8, 9, 10].Timpanostomia, sau mi-
ringotomia cu inserţia tubului timpanostomic este cea 
mai frecventă operaţie din lume. Această intervenţie 
se utilizează pentru tratamentul chirurgical al otitelor 
medii exsudative, recidivante şi adezive la copii. [8, 
9, 10, 11]. 
Timpanostomia are riscul dezvoltării complicaţii-
lor în 11–56 % dintre cazuri. Unele dintre complicaţi-
ile timpanostomiei care se descriu sunt: otoreea (pre-
coce şi tardivă), formarea granulaţiilor, colesteatomei, 
perforaţia permanentă şi pungile de retracţie. [11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17]
Scopul: Optimizarea sistemului de management al 
otitei medii exsudative cronice.
Pacienţi şi Metode.Pe parcursul a 5 ani copiii în 
vârstă de 1–7 ani cu patologia somatică recidivantă 
şi cronică fără patologia auriculară cunoscută au fost 
acceptaţi pentru screening şi divizaţi în 2 Loturi: Lotul 
R care conţine copii cu patologie respiratorie şi Lotul 
G copii cu patologie gastrointestinală. Lotul Sde con-
trola inclus copii sănătoşi. 
Metodele de examinare.I. Metodele de screening: 
Screening-impedansmetriaşiScreening-otoscopia.II. 
Metodele examenului clinic:Examenul clinic ORL 
general, Otomicroscopia, Impedansmetria, Examenul 
audiologic.
Toţi copiii diagnosticaţi cu OME cronică au primit 
tratamentul medicamentos necesar. Lipsa efectului 
după tratamentul medicamentos a fost o condiţie pen-
truincluderea în grupul de bază. 
Metodele de tratament, realizate în studiu: fizio-
terapie, adenotomie, miringotomie, timpanostomie şi 
timpanostomie modificată, au fost analizate după 3 
criterii.
1. dinamica auzului copilului înainte şi după tra-
tament.
2. dinamica indexului de sănătate generală a copi-
lului înainte şi după tratament.
3. dinamica indexului de deteriorarea calităţii vie-
ţii copilului înainte şi după tratament.
Dinamica auzului a fost analizată de 4 ori: înainte 
de tratament, după o lună, după 3, 6 luni şi după 12 
luni de la începutul tratamentului. 
Indexul de deteriorare a sănătăţii generale (ISG) 
a fost apreciat înainte de tratament şi la 12 luni după 
tratament pe baza a 3 indicatori: cazuri de îmbolnăvire 
pe parcursul a 12 luni, media zilelor de îmbolnăvire pe 
parcursul a 12 luni, cazuri de antibioterapie. Indicii au 
fost prelucraţi corespunzător codării. [8, 9, 10]
Indexul de deteriorare a calităţii vieţii (ICV) a fost 
apreciat pe baza a 6 indicatori: Suferinţa fizică, Scă-
derea de auz percepută de părinţi, Dereglări de vorbi-
re, Stres emoţional, Limitări în activitate, Alte acuze 
ale părinţilor. [8, 9] Pentru primirea acestor indici a 
fost elaborat un Chestionar pentru aprecierea calităţii 
vieţii, care are o serie de răspunsuri în limitele 1-7. 
Acest chestionar a fost propus să fie completat de pă-
rinţi copilului înainte de tratament şi la 12 luni după 
începutul tratamentului. 
Toţi copiii au fost supuşi supravegherii postope-
ratorii cu efectuarea otomicroscopiei, audiometriei 
tonale sau comportamentale, în funcţie de vârsta co-
pilului. Examinările aveau o periodicitate de o dată 
la 3 luni.
Tubele timpanostomice au fost înlăturate la 12-18 
luni cu anestezie generală. În urma inspectării mucoa-
sei cavităţii timpanice, s-au înregistrat schimbări ale 
ţesutului, care prezintă un factor prognostic. 
Rezultate.Majoritatea copiilor din Lotul R şi Lo-
tul G au avut semne de patologie auriculară pe parcur-
sul anului, 89 % şi 69 % corespunzător, fapt ce diferă 
statistic semnificativ (P<0.01) de aceiaşi indicator la 
copiii din Lotul S, unde numai la 31 % a fost depistată 
patologia. OME a fost depistată la 66% de copii din 
Lotul R, la 46 % de copii din Lotul G, ceea ce dife-
ră semnificativ de indicii copiilor din Lotul S – 22% 
(P<0.02). Tendinţa spre cronicizarea OME a fost con-
statată la 46 % de copii din Lotul R şi 30 % de copii 
din Lotul G, valori ce diferă statistic semnificativ faţa 
de 12 % din Lotul S.
Copiii cu persistenţa semnelor de OME pe parcur-
sul a 3 luni şi mai mult şi lipsa efectului după trata-
mentulmedicamentos intensiv au fost incluşi în grupul 
de studiu al eficacităţii tratamentului pentru otită me-
die exsudativă cronică.
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Noi am analizat rezultatele aplicării diferitor me-
tode de tratamentul OME şi OMEC ce au inclus me-
tode tradiţionale şi contemporane –tratamentul me-
dicamentos, adenotomia, tratamentul fizioterapeutic, 
miringotomia şi timpanostomiasau combinaţii ale lor. 
Dinamica auzului a demonstrat eficacitatea maxi-
mală şi stabilă în Lotul de pacienţila care a fost efectu-
at tratamentul complex – timpanostomia cu adenoto-
mia. ÎmbunătăţireaIndexului sănătăţii generale (ISG) 
maximală şi stabilă a fost înregistrată în acelaşi lot.
Dinamica Indexului calităţii vieţii (CV)a confirmat 
eficacitatea cea mai înaltă a tratamentului complex, 
care include timpanostomia cu adenotomia.
Datele obţinute de noi corespund cu resultatele al-
tor cercetători. [1, 6]
Eficacitatea metodelor tradiţionale în contextul 
durabilităţii rezultatelor în caz de OMEC este rela-
tiv joasă. Tratamentul medicamentos a fost efectiv în 
aproximativ două treimi din cazuri. Menţionăm, că 
prin această metoda am exclus din grupul de studiu 
cazurile cu OME simplă sau OME, forma seroasă, 
care au fost ameliorate cu ajutorul tratamentului com-
plex medicamentos, cu efect pozitiv şi stabil.
Aplicarea metodei timpanostomie modificată a 
ameliorat semnificativ tratamentul în caz de proces 
exsudativ cronic şi prezenţa exsudatului vâscos ”ge-
latinos” în regiunea mastoidică a cavităţii timpanice.
În baza analizei rezultatelor căpătate au fost elabo-
rate principiile managementului OME cronice:
1. screeningul OME cronice.
a. Grupele de risc de dezvoltare a OMEC
i. Copiii de vârsta 1–7 ani cu patologie somatică 
recidivantă şi cronică, cu dereglări de vorbire şi co-
municare
b. Metodele de screening
i. Otoscopia pneumatică şi impedansmetria
2. tratamentul 
a. ”aşteptare şi supraveghere” – 3 luni după diag-
nosticare a OME 
b. tratamentul medicamentos al bolilor concomi-
tente (sinusită, adenoidită, bronşită, etc.)
i. ajută în diferenţierea dintre formele relativ acute 
şi cronice
c. tratamentul fizioterapeuticnu are efect pozitiv 
semnificativ stabil în caz de OMEC
d. adenotomiaseparată nu are efect pozitiv semni-
ficativ stabilîn caz de OMEC
e. miringotomia are limitări în caz de OMEC
f. timpanostomiaconcomitent cu adenotomia are 
eficacitatea cea mai înaltă, se efectuează după 6 luni 
de persistenţa a exsudatului în urechea medie. 
g. În caz de OME cronică cu exsudat vâscos se 
recomandă timpanostomia modificată.
3. supraveghereapacienţilor include otoscopia 
optică şi audiometria pe parcursul a minimum un an 
după tratamentul efectuat şi impedansmetria după în-
chidere perforaţiei timpanului.
Concluzie:
Prevalenţa otitei medii la copiii cu patologie soma-
tică recidivantă şi cronică este înaltă. Complexă date-
lor anamnestice, otoscopice şi ale timpanometriei este 
necesară pentru diagnostic şi diagnosticul diferenţi-
al al diferitor forme de otită medie. Copiii sub 7 ani 
cu patologie somatică recidivantă şi cronică necesită 
evaluare otorinolaringologică şi control audiologic 
minimum o dată la 6 luni. 
Tratamentul complex, care include miringotomia 
cu introducerea tubului timpanostomic, este recoman-
dat pentru prevenirea scăderii de auz, îmbunătăţirea 
stării generale şi calităţii vieţii copilului cu otită medie 
exsudativă cronică. 
Majoritatea complicaţiilor timpanostomiei sunt 
condiţionate de schimbările patologice produse în 
urechea medie afectată, legate de natura otitelor medii 
exsudative şi recidivante.Timpanostomia modificată-
este o metodă efectivă şi sigură în tratamentul otitelor 
medii cu exsudat văscos.
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Summary
PECULIARITIES OF MICROBIAL FLORA IN ACUTE AND CHRONIC INFLAMMATORY 
OROPHARYNGEAL PATHOLOGIES IN CHILDREN
Key words: chronic tonsillitis, pathogenic flora, inflamation, immunity, antibiotic. 
Introduction: The main role in the development of an inflammatory process in Waldeyer’s ring is played by pa-
thogenic and potential pathogenic microorganisms from the lymphatic tissue, and by the changes of immuno-antigen 
specific reaction in the body, that lead to local inflammation in tonsils. All the inflammatory process in the lymphatic 
tonsillar tissue takes part in the development of systemic complications in the body, worsening their pathogenesis. 
This pathology as a source of infection, is more often studied by different specialities such as: pediatrics, immunology, 
alergology, rheumatology, nephrology.
Aim: Study of the bacterial flora on the surface of the tonsils in children with acute infections of the superior 
breathing pathways and after treatment with antibiotics, in compensated and decompensated chronic tonsillitis and 
practical healthy children. 
Material and methods: There were studied 460 children until 18 years for microbial flora on the surface of the ton-
sils and its sensitivity to the most used groups of antibiotics. 223 children had compensated chronic tonsillitis, 58 with 
decompensated chronic tonsillitis, 89 children with acute infections of the superior breathing pathways, 43 patients 
after treatment with antibiotics and 47 healthy children.
The material was taken and studied at the medical laboratory “Synevo”, the microbiological department. 
Results: The results of the analysis of the microbial flora in the studied groups showed that the most frequent per-
sistent microorganisms on the surface of the tonsils are: staphylococcus aureus and streptococcus pneumoniae; in acute 
inflammatory processes of the tonsils with affected function of the Waldeyer lymphatic ring and chronic inflammatory 
process has been obtained an increase of the streptococcal infection. Most of the identified antigens are highly sensitive 
to antibiotics like the cephalosporin group and amoxicillin with clavulanic acid, and are less sensitive to macrolides 
and highly resistant to synthetic penicillin.
Conclusion: The obtained results indicate that the status of the local inflammatory process in the Waldeyer lymphatic 
ring depends not only on the type of microbial flora, but also from many endogenous factors - genetic, immunological, etc.
